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Abstrak
Dari sudul pandang Sialislika, pemodelan dalam pengolahan dala pene/ilian eksperimenlal seperti pada
ha/nya uji klinik lidaklah dianjurkan Randomisasi apabila difaksanakan sebagaimana meslinya dianggap
lelah mengoplimalkan keseimbangan disiribusi variabel prediklor manapun anlar ke/ompok perbandingan
di /uar faktor perlakuan ulama (pengobalan dalam uji k/inik), sehingga peningkalan va/idilas dan presisi
yang menjadi lujuan ulama pada pengolahan dala pene/ilian observasiona/ menjadi kurang re/evan di sini.
Dalam kenyalaannya penggunaan pemodelan dalam pengolahan dala uji klinik masih relalif sering
dilemukan, walaupun inlerprelasinya perlu dilanggapi secara berbeda dengan inlerprelasi lerhadap hasif
analisis multivariabel pada peneJilian observasionaJ secara umumnya.
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PENDAHULUAN
Pemodelan merupakan salah bentuk
analisis multivariabel dalam pengolahan dan
analisis data hasil penelitian. Dalam uji klinik,
analisis multivariabel digunakan untuk menilai
hUbungan antara jenis pengobatan dan res-pons
dengan mengendalikan kovariabel (fak-tor
prognostik yang dianggap mempengaruhi respons
pengobatan).
Secara teoritis, terdapat tiga tUjuan yang
mungkin dicapai menggunakan pemo-delan (dan
bentuk analisis multivariabel lain-nya) pada
analisis data hasil penelitian, yaitu peningkatan
validitas (melalui pengendalian konfaunding),
peningkatan presisi, serta pen-deteksian interaksi
antara jenis pengobatan dengan kovariabeL
Walaupun demikian, da-Iam suatu uji klinik
dengan randomisasi yang terlaksana
sebagaimana mestinya, pening-katan validitas
serta presisi demikian umum-nya dapat dikatakan
tidak memiliki nilai klinis, bahkan untuk
pengendalian kovariabel yang ditandai dengan
adanya ketidakseimbangan yang sangat jelas
antar kelompok peng-obatan sekalipun. Demikian
pula halnya de-ngan pendeteksian interaksi,
terdapatnya jumlah kemungkinan interaksi yang
sangat besar dalam suatu uji klinik akan menim-
bulkan kesulitan dalam pengujian maupun
penginterpretasiannya. Berperannya efek
perbandingan ganda di sini menyebabkan
adakalanya interaksi yang sangat bermakna
secara statistik pun setelah dinilai secara klinis
hanya dapat dijelaskan sebagai peris-tiwa
kebetulan (kesalahan tipe I) belaka.
Dengan demikian, dalam suatu uji kli-nik
dengan randomisasi yang terlaksana se-
bagaimana mestinya, pemodelan (serta ben-tuk
analisis multivariabel lainnya) umumnya hanya
dianggap sebagai suatu bentuk anali-sis sekunder
dengan tujuan utama untuk le-bih memahami
patogenesis serta mekanisme perjalanan penyakit
dalam konteks hubungan antara pengobatan yang
dipelajari dengan respons, serta meletakkan
landasan ilmiah bagi penelitian lebih lanjut (Meier,
1983).
MODEL REGRESI L1NIER
Model regresi linear yang akan di-bahasdi
sini adalah model untuk respons kategorik dengan
skala dikotomi, sedangkan untuk variabel bebas
dapat digunakan data numerik maupun data
kategorik (dalam bentuk variabel buatan). Model
regresi linear dapat digunakan untuk analisis data
proporsi yagn tidak sesuai hasil rancangan antar-
subjek dengan randomisasi lengkap apabila efek
variabel bebas Uenis pengobatan beserta'
kovariabelnya) diasumsikan bersifat aditif.
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